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PERSPECTIVAS ACTUALES Y FUTURAS DE LA ClRUGlA 
PEDlATRlCA ESPAAOLA 
Dr. VICENTE SANCHO CERQUELLA * 
(Hospital Materno - Infantil .Virgen de Candelaria. 
de la Seguridad Social. Servicio de Cirugía Pediátrica, Sta. Cruz de Tenerife) 
Llegada a su mayoría de edad le- 
gal, la Especialidad de Cirugía Pe- 
diátrica puede ya mirar hacia atrás 
-en observación de lo conseguido- 
en su todavía joven existencia. 
Una serie de hechos reafirman de 
facto el reconocimiento legal o de 
iure que se nos concedió en su día: 
1. La existencia de más de un 
centenar de Especialistas por 
los distintos Centros Sanitarios 
Españoles y de Servicios y/o 
Departamentos especializados 
de Cirugía Pediátrica en gran 
parte de las provincias nacio- 
nales. 
2. La existencia, dentro de la Ci- 
rugía Pediátrica, de super (o 
sub) especialistas, que, des- 
arrollando su actividad exclusi- 
va en la patología quirúrgica 
infantil, se dedican preferente- 
mente a un aspecto determina- 
do de ella, sin perder su 
práctica y condiciones genera- 
les. 
3. La organización, en España, de 
Cursos Internacionales, que go- 
zan de un reconocido prestigio, 
atraen una nutrida concurren- 
cia, y en muchos. aspectos, 
marcan la pauta en la especia- 
lidad. 
4. Las ya habituales -por lo 
frecuentes- Reuniones Con- 
juntas Internacionales, que se 
realizan con las diversas so- 
ciedades extranjeras (portugue- 
sas, francesas, italianas, escan- 
dinavas.. . ) de la especialidad. 
* Jefe del Servicio de Cirugía Pediátrica. 
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5. El espaldarazo oficial, que a NECESIDADES Y OBJETIVOS 
nivel mundial, se ha dado a la 
especialidad española, al ha- Tres hitos señalan la segunda mi- 
berse celebrado en Barcelona tad del decenio 70-80 para efectuar 
esta programación: (1977)' el IV Symposium Mun- 
dial de Cirugía Pediátrica y el El reconocimiento oficial de la 
Meeting Anual de la Federación especialidad. 
Internacional de Asociaciones 
de la Especialidad. 2. El principio de la era pre - de- 
mocrática española. 
6 .  La confirmación -por si no 
3. La creación del Ministerio de fuera suficiente- de dicho 
Sanidad. 
espaldarazo oficial, mediante la 
concesión a España (Madrid - 
1980) del próximo Congreso de A partir de ellos el replanteamiento 
de la Sanidad Nacional (y en ella, de la BAPS - Internacional. 
la Cirugía Pediátrica), es ya un he- 
7. La inclusión de la Cirugía cho irreversible y actual. 
Pediátrica en los planes uni- La forma en que se haga la opción 
versitarios de formación docen- organizativo - sanitaria, el carácter 
te del pre y post - graduado. definitivo ... están por decidir o de- 
Mucho es, evidentemente, lo cidiéndose aún. 
conseguido, pero no justifica Pero la Cirugía Pediátrica, no 
el recrearnos en la labor cum- puede, no debe, esperar a ese mo- 
plida. mento más que para adaptarse (o 
incluirse) dentro de sus grandes 
líneas maestras. Sin tardanza, una Por el contrario y más que nunca, 
serie de objetivos deben ya plantear- 
nos impone nuevos deberes. Y nos 
se y ser su meta: 
invoca las necesidades y exigencias, 
que desde ahora, deben ya enfocarse 
y dirigirse para su mejor prevención 
A) En el aspecto extrínseco 
y/o solución futura. 
Exponemos seguidamente las a La reafirmación de su personalidad 
nuestro juicio, más notables de entre como especialidad plantea algunos 
ellas. problemas: 
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- Esclarecimiento y concreción rectrices y exija nuestros requisitos) 
definitiva de los aspectos lega- el objetivo no se habrá conseguido 
les de la Especialidad, por la plenamente. 
Comisión Nacional de Especia- Un paso previo puede ser el con- 
lidades. seguir que se acepte -por el mo- 
- ¿Para cuándo el fijar los requi- mento- la exigencia de un marcha- 
sitos necesarios para alcanzar mo de calidad, de un reconocimiento 
Título de la Especialidad? (dado por nuestra previo 
del aspirante antes de la concesión 
del Título de especialistas. Ya es sabido el deseo generalizado 
de gran parte de la clase médica en 
- cuándo fijar los requisi- 
derogar la normativa (Ley de Espe- tos a exigir, el baremo a seguir 
cialiclades) que se opone a dicho por los miembros de nuestra 
objetivo. Hoy por hoy, aún no es Sociedad en sus actuaciones 
viable (oficialmente) la concesión del como integrantes de los Tribu- 
Título únicamente por la Sociedad, o 
nales de Plazas de Facultativos 
las Escuelas Departamentales de la en la Seguridad Social? 
Especialidad. 
Si11 embargo, sí es factible la fija- Independientemente, y sin perjui- 
ción de estos requisitos (a dive1 sa- cio de la normativa legal de I.N.P. 
nitario) como paso simultáneo a sobre dicho aspecto, la fijación de 
realizar ante nuestra Sociedad. Ello un ((inodus operandi» es necesaria en 
podría hacerse a la manera del nuestro propio beneficio. La elabo- 
Board Americaino (exigiendo el exa- ración de unas normas de valoración 
men ante nuestra Sociedad para la de los historiales profesionales, el 
concesión del título de Especialis- criterio de examen, el análisis de las 
ta), o bien, haciendo-tales requisitos actividades y méritos a destacar en- 
obligatorios para la concesión del tre la labor del aspirante ... deben 
Titulo, en las futuras Escuelas De- ser unánimes, fijados por nuestra 
partamentales. Sociedad y de obligatorio cumpli- 
Entretanto se consigue que el Mi- miento para todos sus miembros 
nisterio acepte dichos principios y cuando actúen en los Tribunales. 
decline en nuestra Sociedad y Escue- Sólo así se podrá llegar a unos 
las la .ratificación de especialistas juicios y a unas normas de actua- 
(o legalmente secunde nuestras di- ción únicas, iguales para todos y 
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con las más justas posibilidades, Ginecología y Cirugía General, 
acabando con fallos dispares, valo- deben ser clarificadas e impul- 
raciones diferentes y situaciones sadas al máximo. 
anómalas. 
- Obra nuestra deben ser las 
- Por supuesto, la promoción de Campañas de Previsión Sanita- 
la Especialidad debe ser una ria (a nivel de la Especialidad) 
meta constante: impulsar la que atiendan a divulgar el co- 
creación de Escuelas Departa- nocimiento, diagnóstico - precoz 
mentales y Cátedras o Agrega- y terapéutica de los procesos 
durías Universitarias; la inclu- quirúrgico - pediátricos. 
sión sistemática -como asig- 
natura- en los planes docentes 
pre o post - graduados; la dota- 
ción de una autonomía y de 
una categoría de Departamento 
(o Servicio, en su defecto) Hos- 
pitalario a todos los centros de 
la especialidad que se ubiquen 
en Hospitales Infantiles y que 
actúen reconocida y asistencial- 
mente (además de cumplir sus 
restantes funciones de servicio) 
como tales. 
- La promoción, programada y 
conjunta, del Diagnóstico Pre- 
natal de Malformaciones y de 
la Cirugía Intrauterina. 
- La labor conjunta (a escala na- 
cional y canalizada por nuestra 
Sociedad) de control Estadísti- 
co de Malformaciones Neona- 
tales a fin de -conociendo su 
real incidencia en el país- 
atender su detección prenatal, 
mejorar su conocimiento y de- 
finir sus posibilidades terapéu- 
ticas y las susceptibles de 
B) En el Aspecto Intrínseco corrección quirúrgica. 
- La toma de postura conjunta 
Una serie de problemas y aspectos 
ante una malformación tan fre- 
concretos de la patología quirúrgica 
cuente como las Espinas Bífi- 
infantil exigen una toma de postura das Quísticas y el criterio inter- 
conjunta y la definición pública de 
nacional (cada vez más exten- 
nuestra actitud: dido) de un control de selección 
posnatal. 
- Las relaciones con la Pediatría 
y Especialidades, Obstetricia- 
- Acentuar el papel de la Cirugía 
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Endocrinológica en el niño, y 
conjuntamente, sentar las bases 
terapéuticas (tácticas y técni- 
cas) y las indicaciones quirúr- 
gicas ante la problemática de 
los hermafroditismos, interse- 
xos y/o ambigüedades sexua- 
les ... etc. 
modo a mejorar el conocimien- 
to, atender a la divulgación y 
aprovechar la experiencia co- 
lectiva en unos capítulos tan 
importantes como son el cáncer 
en el niño y la prevención/co- 
rección de sus displasias cra- 
neof aciales. 
- El desarrollo de la Cirugía 
Experimental, como m e d i o 
deontológico de probar nuevas 
técnicas o promover tácticas CONCLUSION 
tera~éuticas distintas. 
-- Acentuar la coordinación y bue- 
na relación de vecindad con las 
diversas Especialidades Quirúr- 
gicas de Adultos a fin de adop- 
tar una postura de información 
y colaboración mutuas: defi- 
niendo las características dis- 
tintivas del niño y el adulto; 
intercambiando conocin~ientos 
y aprovechando los avances en 
ambos campos; en suma, evi- 
tando que el límite de edad o 
la pubertad se transforme en 
una barrera infranqueable. 
- La investigación y perfecciona- 
miento en materias quirúrgico- 
pediátricas, que, como la Onco- 
logía y la Cirugía Cráneo - Or- 
bit0 - Facial, exigen una pro- 
gramación y una labor diagnós- 
tico - terapéutica conjuntas, de 
Creemos que con este criterio y 
afrontando estos problemas, es como 
debe enfocarse la Especialidad para 
el futuro. Sólo así podremos respon- 
der honorablemente a la personali- 
dad legal, que oficialmente se nos 
reconoció. Sólo así podremos cum- 
plir con la frase de Sir Dannis 
Brownne referente a la calidad de 
nuestra atención y asistencia a las 
necesidades de la Sociedad. 
Ello nos obliga y nos compromete 
a velar desde nuestro campo, por 
la salud del niño. El cual, no lo ol- 
videmos, tiene la expectativa de 
toda una vida por delante, y, el día 
de mañana, será adulto e integrante 
en la sociedad. 
De esta sociedad que nos recono- 
ce, nos reclama y apoya, y también 
nos pedirá cuentas de nuestra ac- 
tuación. 
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Debemos, pues, responsabilizar- 
nos de esta actuación y programar 
sus objetivos. Y ello, tanto atendien- 
do a garantizar al niño -según los 
casos- una mejor expectativa y/o 
calidad de vida futura, como evi- 
tando comprometerla con una ac- 
tuación terapéutica demasiado pre- 
coz o sin tener en cuenta sus con- 
secuencias en el tiempo. 
Podemos decir que la Cirugía Pe- 
diátrica está preparada para afron- 
tar sus problemas y deberes futu- 
ros. Los Cirujanos Pediatras cree- 
mos que los antedichos objetivos 
-y otros muchos- son ineludibles. 
Un verdadero período constituyente 
sigue abierto para nosotros, fijando 
y elaborando nuestras necesidades, 
nuestra organización y nuestros de- 
rechos y deberes así como las metas 
que queremos conseguir. 
Cuando la preocupación por la 
infancia es cada vez mayor en toa0 
el mundo y cuando la OMS ha fijado 
1979 como Año "Internacional del 
Niño (y nuestro país se preocupa e 
interesa por éste), nuestra Especia- 
lidad debe responder con todos sus 
medios y posibilidades. La Sacie- 
dad Española, el Niño 1979, así nos 
lo exigen. 
